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Al Dirigente Scolastico
IIS “Benedetto Castelli” Brescia

__ sottoscritt genitore dell'allievo

frequentante nel corrente anno scolastico la classe ___ sez. ___ di questo Istituto, con la
presente chiede che il proprio/a figlio/a venga esonerato/a dall'attivita pratica della lezione

di Educazione Fisica con il docente _ come da certificazione

medica allegata.

Si richiede di specificare se 'esonero e TOTALE oppure PARZIALE

Brescia,

FIRMA

Si allega certificato medico.

MDDO1-Esonero ed. fisica



